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Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä nuorten tietoutta sukupuolitaudeista ja niiden ehkäi-
systä. Tavoitteena oli tehdä opas tästä aiheesta yläkouluikäisille. Opinnäytetyö perustuu 
THL:n tekemään kouluterveyskyselyyn, josta hyödynnettiin vuosina 2000/2001- 2010/2011 
saatuja vastauksia. Kouluterveyskysely on tehty 8.–9. luokkalaisille nuorille sekä ammatillis-
ten oppilaitosten ja lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. Tässä opinnäytetyössä käsiteltiin 
8.- ja 9.-luokkalaisten tyttöjen ja poikien vastauksia.  
 
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Vantaan kaupungin kanssa. Opas liitettiin Vantaan kaupun-
gin internetsivuille. Opasta on mahdollista lukea netissä tai sen voi halutessaan tulostaa. 
Opinnäytetyöstä saatuja tietoja ja erityisesti opasta voidaan käyttää Vantaan koulutervey-
denhuollossa ja seksuaalikasvatuksen tukena.  
 
Kouluterveyskyselyssä ilmenee, että vuosina 2010/2011 yläkouluikäisistä 16 prosenttia ei 
tiennyt, että kondomi on ainoa ehkäisy, joka suojaa sukupuolitaudeilta. Prosenttiluku on py-
synyt lähes samana kymmenen vuoden ajan. Tämä viittaa siihen, että nuorille annettu seksu-
aalikasvatus ei ole ollut tarpeeksi tehokasta. Kyselystä selviää, että nuorilla oli puutteita 
myös sukupuolitauteihin liittyvissä tiedoissa, sillä vuosina 2010/2011 peruskouluikäisistä 15 
prosenttia ei tiennyt, että sukupuolitauti voi olla oireeton ja 13 prosenttia ei osannut vastata 
kysymykseen lainkaan. 
 
Kouluterveyskyselyn perusteella voidaan päätellä, että yläkouluikäisillä on puutteita seksuaa-
lisuuteen liittyvissä tiedoissa. Kouluterveyskyselystä ilmenee myös, että nuorten seksuaalitie-
tous on aiempiin kyselyihin verraten pysynyt melko samana. Seksuaalitietous ei ole nuorten 
keskuudessa merkittävästi lisääntynyt vaikka seksuaalikasvatusta onkin lisätty.  
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The purpose of this thesis was to increase the youngsters’ knowledge about sexually transmit-
ted diseases and their prevention. The objective was to make a guide about this subject for 
upper elementary school students. This thesis is based on the school health inquiry made by 
the National Institute for Health and Welfare (THL), and applies the answers given in years 
2000/2001-2010/2011. The school health inquiry was made among upper elementary school  
eighth and ninth graders as well as first and second graders in vocational colleges and high 
schools. This thesis examines the answers given by the upper elementary school eighth and 
ninth graders (girls and boys). 
 
This thesis was made in cooperation with Vantaa city. A guide added to Vantaa city’s internet 
website. It is possible to read a guide on the Internet or it can be printed. Information pro-
vided by this thesis and especially the guide can be used in Vantaa City school health care and 
as a means to support sex education. 
 
The school health inquiry in the years 2010/2011 shows that sixteen percent of all upper ele-
mentary school students did not know that condom is the only preventive measure that pro-
tects from sexually transmitted diseases. This percentage has stayed almost the same for ten 
years. It shows that the sex education given to youngsters has not been effective. The school 
health inquiry shows also that youngsters have lack of information in sexually transmitted dis-
eases. Fifteen percent of upper elementary school students did not know that sometimes sex-
ually transmitted disease can also be completely symptomless and thirteen percent could not 
even answer to that question in the years 2010/2011. 
 
The school health inquiry reveals that upper elementary school students have insufficient in-
formation about the facts related to sexuality. It also shows that the youngsters’ sexual 
knowledge has stayed almost at the same level during ten years and the knowledge of sexual-
ity has not increased even though sex education has been increased. 
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 1 Johdanto
 
Terveyden edistäminen on tärkeää kaikissa elämän osa-alueissa, myös ihmissuhteissa. Terve-
yttä voidaan edistää ennaltaehkäisevällä toiminnalla, mutta myös ongelmien tai sairauksien jo 
kehityttyä. Terveyden edistämisen tulee olla tavoitteellista, jotta saataisiin mahdollisimman 
hyviä tuloksia. On olennaista, että nuori osaa tunnistaa muutokset terveydentilassaan, sillä 
oma kokemus sairaudesta on tärkeää. (Terveyden edistämisen ohjelma 2009.) Erityisesti tämä 
tulee esille sukupuolitautien kohdalla, sillä oireet ovat hyvin subjektiivisia eivätkä välttämät-
tä näy ulospäin. 
 
Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan toimenpide-ehdotuksen yhtenä 
tavoitteena on, että nuoret pystyisivät vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa liittyviin asioihin. 
Toimenpide-ehdotus pyrkii nuorten mielipiteiden kuulemiseen ja niihin vastaamiseen. Tavoit-
teena on, että nuoret kokevat heidän mielipiteidensä olevan merkityksellisiä. Yhtenä toimen-
pide-ehdotuksena on huolehtia tiedon jakamisen parantamisesta. Toimenpide-ehdotukseen 
kuuluu myös nuorten oikeuksista ja palveluista tiedottaminen. Tiedon jakamista parannetaan 
lisäämällä neuvontaa ja hyödynnetään tiedonvälityksessä sosiaalista mediaa ja nuorten foo-
rumeita. (Lapset ja nuoret terveiksi ja hyvinvoiviksi 2011: 19–20.) 
 
Ensimmäinen kontakti seksuaaliterveydenhuoltoon tapahtuu etenkin nuorilla pojilla liian myö-
hään. Terveydenhuollon antama tieto seksuaalisuudesta on kilpailutilanteessa nuoren ystävien 
ja median kanssa. Peruskoulussa terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvät mahdollisuudet 
vaikuttaa nuoriin. Terveydenhuollon ammattilaisilla on myös hyvät mahdollisuudet huomioida 
nuorten tarpeet yksilöllisesti. (Apter, Kosunen, Lehtinen, Lehtinen, Paavonen & Verho 2007.)  
 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään sukupuolitauteja, mutta ennen kaikkea keskitytään 
yleisesti nuoruuteen ja terveysviestintään. Opinnäytetyön kirjallisen osion ei siis ole tarkoitus 
olla informatiivinen tietoisku sukupuolitaudeista vaan selvitys, miten nuorille kannattaisi vies-
tiä sukupuolitaudeista. Itse opas taas keskittyy faktatietojen kertomiseen sukupuolitaudeista 
nuorille mielekkäällä ja kiinnostavalla tavalla. 
 
2 Tausta ja tarkoitus 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä nuorten tietoutta sukupuolitaudeista ja niiden ehkäi-
systä. Kohderyhmänä olivat yläkouluikäiset nuoret. Opinnäytetyö perustuu THL:n tekemään 
kouluterveyskyselyyn, josta hyödynnettiin vuosina 2000/2001–2010/2011 saatuja vastauksia. 
Opinnäytetyössä päädyttiin käyttämään valmiita aineistoja, kuten kouluterveyskyselyä, koska 
opinnäytetyö on toiminnallinen. Valmiiden aineistojen perusteella selvitämme, missä tiedois-
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sa nuorilla on puutteita sukupuolitaudeista. Opinnäytetyö ei kuulu Laurean tutkimus-, kehit-
tämis- ja innovaatiohankkeisiin. Yhteistyökumppanimme on Vantaan kaupunki. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut ohjelman, jonka tarkoituksena on edistää erityisesti 
nuorten seksuaaliterveyttä. Toimintaohjelma on ensimmäinen laatuaan ja suunniteltu toteu-
tettavaksi vuosille 2007–2011. Toimintaohjelmaan kuuluu seksuaalikasvatuksen lisääminen, 
johon sisältyy sukupuolitaudit ja niiden ehkäisy. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
nen 2007:17.) Nuorten hyvinvointi on tällä hetkellä kehittämisen kohteena oleva asia ja var-
sinkin kouluterveydenhuollon merkitys nuorten hyvinvoinnin edistämisessä on suuri. Valitsim-
me opinnäytetyön aiheeksi sukupuolitaudit, koska aihe on ajankohtainen ja olemme kiinnos-
tuneita sukupuolitaudeista ja työstä nuorten kanssa. 
 
Valitsimme opinnäytetyömme kohderyhmäksi erityisesti yläkouluikäiset nuoret, sillä mahdolli-
simman varhain aloitettu seksuaalikasvatus on paras keino ennaltaehkäistä sukupuolitauteja. 
Nuorena aloitettu terveyttä edistävä toiminta näkyy hyvinvoinnin lisääntymisenä myös ai-
kuisiässä (Terveyden edistämisen ohjelma 2009). Sukupuolitautien oireista ja hoidosta kerto-
minen on tärkeää, vaikka nuori olisikin sellaiseen jo sairastunut.  
 
THL:n tartuntatautirekisterin tilastotietokannan mukaan klamydiatartunnat ovat olleet nousu-
suunnassa vuodesta 1995 vuoteen 2011 pieniä vuosittaisia laskuja lukuun ottamatta. Esimer-
kiksi vuonna 1995 klamydiatartuntoja oli rekisteröity 8031, kun taas vuonna 2000 niitä oli 
11729. Vuoteen 2011 mennessä tartuntoja oli rekisteröity jo 13662. (Tartuntatautirekisterin 
tilastotietokanta.) 
 
3 Tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on rakentaa valmiiden aineistojen, kuten kouluterveyskyselyn pe-
rusteella yläkouluikäisille opas sukupuolitaudeista ja niiden ehkäisystä. Oppaan tavoitteena 
on antaa ajantasaista ja tutkittua tietoa nuorille mielekkäällä ja innovatiivisella tavalla. Kir-
jallisen työn on tarkoitus tukea opasta ja selvittää, minkälaista tietoa tulisi oppaaseen sisäl-
lyttää. Kirjallinen työ sisältää aineistojen analysointia sekä ajankohtaista ja luotettavaa tie-
toa sukupuolitaudeista ja niiden ehkäisystä. 
 
Nuorille suunnatussa oppaassa käsitellään hi -virusta, tippuria, kuppaa, klamydiaa, kondyloo-
maa sekä sukuelinherpestä. Klamydia on nuorten ja koko Suomen yleisin sukupuolitauti (Kla-
mydia on nuorten sukupuolitauti 2010). Vaikka tippuri ja kuppa ovat harvinaisempia sukupuo-
litauteja, ovat ne mielestämme tärkeitä tuoda nuorten tietoon, sillä ne kuuluvat Suomessa 
tartuntatautirekisterissä ilmoitettaviin tartuntatauteihin. 
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Tavoitteenamme on kehittää ammatillista kasvuamme terveydenhoitajiksi. Haluamme oppia 
nuoruudesta, sen kehitysvaiheista sekä seksuaaliterveydestä ja sen viestinnästä. Asioiden nä-
keminen nuoren näkökulmasta on yksi haaste opinnäytetyössämme. Nuoren näkökulman huo-
mioiminen on myös ammatillisen kasvumme kannalta tärkeää, sillä tulemme jatkossa työsken-
telemään terveydenhoitajina nuorten parissa. Tavoitteenamme on kehittää verkostoitumistai-
toja ja pyrimme työskentelemään yhteistyökumppanimme Vantaan kaupungin kanssa hyvässä 
yhteistyössä. 
 
4 Nuoruus ikävaiheena 
 
Nuoruusikä ajoittuu ikävuosiin 12–18. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008: 23–24.) Varsinaisten 
ikärajojen asettaminen nuoruudelle ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista sillä nuoruusikä 
on ajanjaksona laaja. Nuoruusikä voidaan jakaa eri ikävaiheisiin, kuten varhaisnuoruuteen, 
varsinaisnuoruuteen ja jälkinuoruuteen. (Kolari 2007: 7.)  
 
4.1 Nuoren psyykkinen kehitys 
 
Murrosiässä nuori kasvaa ja kehittyy nopeasti älyllisellä tasolla, kun taas emotionaalisessa ke-
hityksessä nuorella tapahtuu taantumista. Emotionaalisen kehityksen taantuminen johtuu 
murrosiän aiheuttamista muutoksista. Ensimmäiset varhain aloitetut seksikokemukset voivat 
murrosiän alussa aiheuttaa nuoressa epävarmuutta sekä hämmennyksen tunteita. (Laakso 
2008: 8.) Nuoren tulee tietää riittävästi omasta ja vastakkaisesta sukupuolesta, jotta hän pys-
tyisi kehittämään omaa sukupuoli-identiteettiään sekä rakentamaan tämän pohjalta uutta 
tietoa. (Laakso 2008: 11). 
 
Nuoruuteen kuuluu kehitystehtäviä, kuten halu itsenäistyä ja tehdä päätöksiä omista asiois-
taan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008: 23–24). Nuoruuden kehitystehtäviin kuuluu myös oman 
kehonsa hyväksyminen ja seurusteluun valmistautuminen. (Murrosikä.) Onkin siis tärkeää, että 
tässä vaiheessa nuori saa riittävästi tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, sillä nuoruu-
teen kuuluu lisäksi voimakkaita rakkauden ja ihastumisen tunteita ja itsenäisiä päätöksiä 
muun muassa seksuaalikäyttäytymisestä. Tässä vaiheessa nuori myös kokeilee rajojaan ja yrit-
tää tämän kautta löytää omaa identiteettiään. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008: 23–24.) 
 
Hyvä itsetunto on yksi tärkeimmistä ihmisen voimavaroista. Nuoruudessa itsetunto kehittyy ja 
siksi onkin hyvin tärkeää vahvistaa nuoren itseluottamusta. Nuoren tulee saada kasvaa turval-
lisessa ympäristössä, jossa hän voi vapaasti kokeilla omia rajojaan. Hyvän itsetunnon omaava 
nuori tiedostaa omat vahvuutensa sekä heikkoutensa. Hyvä itsetunto auttaa nuorta puolusta-
maan ja arvostamaan omaa kehoaan ja näin ollen nuori pystyy myös arvostamaan itseään ih-
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missuhteissaan. Huono itsetunto altistaa kaltoin kohtelulle ja tarpeettoman hyväksynnän ha-
kemiselle. (Turvataitoja nuorille 2012: 20.) 
 
Nuoruus on kehittymisen ja muutoksen aikaa monella eri osa-alueella. Kehitystä voi tapahtua 
myös päällekkäin ja lomittain. Kaiken tämän muutoksen keskellä annetun tiedon omaksumi-
seen on nuori motivoitava. Nuoren motivoinnin onnistumisen perustana on antaa nuorelle ko-
kemus siitä, että hän saa pitää itselleen tärkeäksi kokemansa asiat ja mielikuvat sellaisenaan. 
Nuorella tulee siis olla tunne siitä, että hän on tasavertainen tilanteissa, joissa on kyse seksu-
aalisuuteen liittyvistä asioista. (Aaltonen 2012: 13, 16.) 
 
4.2 Seksuaalisuuden kehitys lapsesta nuoreksi 
 
Kehityspsykologiassa on todettu, että lapset ovat jo syntyessään seksuaalisia olentoja. Koska 
seksuaalisuus kehittyy jo varhaislapsuudessa, on tärkeää, että seksuaalikasvatus aloitetaan 
riittävän varhain. Seksuaalisuus kehittyy eri ikävaiheissa ja onkin huolehdittava, että nuori 
saa tietoa seksuaalisuudesta ikätasoaan vastaavien kehitysvaiheiden mukaisesti. On esimer-
kiksi olennaista, että nuori nainen on tietoinen kuukautisista ennen kuin ne ovat alkaneet. 
Näin nuori pystyy valmistautumaan tulevaan ja ymmärtämään tämän osana normaalia kehitys-
tään. On tärkeää, että seksuaalisuuden kehittymisestä annetaan tietoa lapsen ja nuoren nä-
kökulmasta katsottuna. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 22.) 
 
Ensimmäisen kerran seksuaalisia tunteita koetaan jo varhaislapsuudessa. Kaksi ja kolmevuoti-
aana lapsi oppii erottelemaan miehen ja naiset fyysiset erot. Lapsi oppii olevansa joko tyttö 
tai poika ja näin hänelle kehittyy sukupuoli-identiteetti. Lapsi kiinnostuu tutkimaan omaa se-
kä mahdollisesti myös muiden kehon osia leikkien sekä varhaisen masturbaation kautta. (Sek-
suaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 23–25.) 
 
Kolmen vuoden iästä eteenpäin lapsi huomaa, että vanhemmat eivät halua keskustella seksu-
aalisuuteen liittyvistä asioista. Lapset kuitenkin kyselevät paljon siinä vaiheessa kun kielelli-
nen ilmaisu vahvistuu. Kuusivuotiaina lapset tukeutuvat omiin ikätovereihin, ja on todettu, 
että esikouluikäisten leikit ovat seksuaalipainotteisia. Joka kolmas kahdeksanvuotias poika 
leikkii seksuaalisia leikkejä ja luku kasvaa iän karttuessa. Tytötkin ovat kiinnostuneita seksu-
aalisuuteen liittyvistä asioista, mutta kiinnostus ilmenee usein vasta myöhemmässä ikävai-
heessa. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 23–25.) 
 
Varhaisnuoruudessa, eli 11–13-vuotiaina, nuoret alkavat kiinnostua seksuaalisuudesta uudella 
tasolla. Tässä kehitysvaiheessa heitä kiinnostaa erityisesti vastakkaisen sukupuolen muutokset 
ja sukuelimet. Nuorten identiteetti, itsetunto, älylliset kyvyt ja moraali kehittyvät varhais-
nuoruuden kehitysvaiheessa. Varhaispuberteetti ajoittuu ikävuosiin 10–11 ja tytöillä tämä vai-
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he alkaa noin kaksi vuotta aiemmin kuin pojilla. Nuorten seksuaalinen kypsymisprosessi on 
vilkkaimmillaan ja varhaispuberteetin vaiheessa seksuaalinen kehitys on voimakasta. Tässä 
ikävaiheessa nuoret tukeutuvat erityisesti samaa sukupuolta oleviin ystäviinsä. Puberteetin 
aikana psykologinen ja fyysinen kehitys eivät kuitenkaan ole samalla tasolla. (Seksuaalikasva-
tuksen standardit Euroopassa 2010: 24–26.) 
 
Varsinainen puberteetti-ikä ajoittuu ikävuosiin 12–15. Tässä iässä pojilla alkaa puberteettiin 
liittyvät fyysiset muutokset. Pojille tulee karvoitusta sekä kainaloihin että genitaalialueisiin. 
Fyysisiin muutoksiin kuuluu kivesten sekä peniksen kasvu ja pojat tulevat sukukypsiksi. En-
simmäinen siemensyöksy ajoittuu noin 13 ikävuoteen. Pojilla ääni muuttuu matalammaksi ja 
viikset sekä parta alkavat kasvaa. Tyttöjen kehittyminen on alkanut poikia aiemmin ja tässä 
vaiheessa tyttöjen kasvupyrähdys on usein jo takanapäin. Tytöille tulee karvoitusta kainaloi-
hin ja genitaaleihin, ja he tulevat sukukypsiksi. Kuukautisten keskimääräinen alkamisikä ajoit-
tuu 12 ikävuoteen. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 26–27.) 
 
Puberteetin ikävaiheessa nuorille kehittyy seksuaalinen minäkuva. Nuoret ovat epävarmoja 
ulkonäöstään ja heitä huolestuttavat kehossa tapahtuvat fyysiset muutokset. Moni nuori on 
epätietoinen siitä, mikä on normaalia ja muiden mielipiteillä on hyvin suuri merkitys. Tässä 
kehitysvaiheessa itsetyydytys lisääntyy ja nuoret kokevat myös muita kohtaan seksuaalisia 
tunteita. Yleensä tähän ikävaiheeseen kuuluu ensimmäiset rakastumisen ja ihastumisen tun-
teet. Seurustelusuhteissa saatetaan tässä vaiheessa vaihtaa ensimmäiset suudelmat ja siirtyä 
hyväilyvaiheeseen. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 26–27.) 
 
5 Seksuaalikasvatus 
 
Seksuaalikasvatus kuuluu ihmisoikeuksiin (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008: 20). Psyykkisen ja 
sosiaalisen terveyden edistäminen on olennainen osa seksuaalikasvatusta. (Kontula & Lottes 
2000: 270). Seksuaalikasvatus on asia, josta ihminen tarvitsee tietoa läpi elämänsä. Erityisen 
tärkeää on saada seksuaalikasvatusta nuoruudessa, sillä kokemusta seksistä on vielä vähän. 
Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on auttaa nuorta pysymään onnellisena ja ehkäistä nuorta 
vahingoittamasta itseään tai muita sekä edistää seksuaaliterveyttä. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 
2008: 20.) Seksuaalikasvatuksen tulee olla ikä- ja kehitystason mukaista. Seksuaalikasvatuk-
sessa tulee myös huomioida yksityisyys ja nuoren omat rajat. (Turvataitoja nuorille 2012: 73.) 
 
Seksuaalikasvatus tulee ajatella jatkuvana prosessina eikä ainoastaan yhdellä kertaa tapahtu-
vana oppimiskokemuksena. Nuori oppii seksuaalisuuteen liittyvistä asioista sekä vanhemmil-
taan, mediasta, ystäviltään että koulujärjestelmän kautta. Kouluterveydenhuollolla on mer-
kittävä rooli seksuaalikasvatuksen antamisessa jo sen perusteella, että se tavoittaa suurim-
man osan nuorista. Pitää kuitenkin muistaa, että myös epäsuorilla kontakteilla on merkitystä. 
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Esimerkiksi yliopistot ja nuorisojärjestöt ovat potentiaalisia yhteistyökumppaneita. (Seksuaa-
likasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 29,31.) 
 
Seksuaalikasvatukseen kuuluu monia tavoitteita. Yhtenä tavoitteena on, että nuoret saavat 
riittävästi tietoa sukupuolitaudeista ja niiden ehkäisystä. Seksuaalikasvatuksessa on otettava 
huomioon nuorten omat mielipiteet ja opetus tulee lähteä heidän tarpeistaan. Opetuksessa 
tulee huomioida nuorten tapa kommunikoida ja hyödyntää tätä menetelmää. Henkilökohtais-
ten asioiden parissa työskennellessä tulee muistaa yksityisyys ja nuorille on annettava mah-
dollisuus keskustella asioista omien tarpeidensa kautta. Seksuaalikasvatusta ei saa opettaa 
pelottelun keinoin vaan aina on pyrittävä luomaan turvallinen ja luotettava oppimispiiri. (Sek-
suaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 28–31.) 
 
Seksuaaliterveys on kokonaisuus, jossa psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi ovat 
tasapainossa suhteessa seksuaalisuuteen (Sexual health). Omaan seksuaalisuuteen kuuluu su-
vun jatkamisen ja lisäksi myös sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen sekä identiteetti. Sek-
suaalisuutta ilmaistaan seksuaalisen kanssakäymisen lisäksi myös omilla arvoilla ja asenteilla 
itseään ja toisia kohtaan. Seksuaalisuus on synnynnäistä ja kulkeekin ihmisen mukana läpi ko-
ko elämän. (Tietoa seksuaalisuudesta.) 
 
Seksuaalikasvatuksen tulee olla monipuolista eikä rajoittua vain yhteen osa-alueeseen esi-
merkiksi kondomin käyttöön liittyvään ohjaukseen. Näin seksuaalikasvatuksesta saataisiin vai-
kuttavampaa. (Apter 2008.) Seksuaalikasvatuksen onnistumisen mittarina voidaan pitää sek-
suaalisuuden suhteen virheellisien luulojen, toisten syrjimisen ja kiusaamisen vähentymistä. 
Seksuaalikasvatuksen pitäisi antaa nuorelle sellaisia tietoja, jotka auttavat nuorta tekemään 
päätöksiä omasta seksuaaliterveydestään. (Laakso 2008: 8–9.) Vastuu seksuaalikasvatuksesta 
kuuluu ensisijaisesti nuoren perheelle, mutta myös koulun tehtävä seksuaalikasvatuksessa on 
merkittävä. Riittävällä seksuaalikasvatuksella nuori saa oikeaa tietoa, joka vähentää nuorten 
keskuudessa kiertäviä myyttejä. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008: 20–21.) 
 
Turvataitokasvatuksen tarkoituksena on pyrkiä lisäämään nuorten tietoutta seksuaalioikeuk-
sista sekä tunnetaitojen kehittymisestä ja voimavaroista. Turvataitokasvatusta tulisi antaa 
ennaltaehkäisevästi kaikille lapsille ja nuorille. Seksuaali- ja mediakasvatus liittyvät vahvasti 
myös turvataitokasvatukseen. Murrosiässä käydään läpi seksuaaliseen liittyviä tunteita ja ope-
tellaan tuntemaan omaa kehoaan. Murrosikä on herkkä kehitysvaihe ja turvataitokasvatuksen 
tarkoituksena onkin lisätä nuorten itsetuntoa ja kykyä selviytyä vaikeista asioista. Nuorelle 
tulee kertoa seksuaalioikeuksista sekä pyrkiä luomaan nuorille kuva terveestä parisuhteesta. 
(Turvataitoja nuorille 2012: 11–15.) 
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6 Sukupuolitaudit 
 
Kansainvälisesti vertailtuna seksuaaliterveys on Suomessa hyvällä tasolla, mutta sukupuolitau-
tien vähentämisessä ja ehkäisyssä, etenkin nuorten keskuudessa, on vielä parantamisen varaa 
(Nikula, Pelkonen & Ritamo 2010:5). Sukupuolitaudit ovat samoin kuin muutkin tartuntataudit 
bakteerien tai virusten aiheuttamia. Sukupuolitauteihin ei aina liity oireita vaan ne voivat olla 
oireettomiakin. Tämän takia olisi aina syytä hakeutua tutkimuksiin, jos on harrastanut seksiä 
ilman kondomia. Kondomin käytön voi lopettaa, kun seurustelee vakituisesti (3–6 kk) ja kum-
pikin osapuoli on varmistanut testein, ettei hänellä ole sukupuolitauteja. On varmistettava, 
että mahdolliset sukupuolitaudit on hoidettu ja kummallakaan osapuolella ei ole muita seksi-
kumppaneita. (Seksitaudit.) 
 
Klamydian arvioidaan olevan maailman toiseksi yleisin sukupuolitauti. Niistä sukupuolitaudeis-
ta, joiden taudin aiheuttaja on bakteeri, on klamydia yleisin. Klamydiasta tuli vuonna 1987 
ilmoitettava tartuntatauti. Eniten klamydiaan sairastuu 15–24 -vuotiaat naiset ja 20–24 -
vuotiaat miehet. Suurin osa klamydiaan sairastuvista on kuitenkin naisia. Klamydia tarttuu 
pelkästään sukupuoliteitse pois lukien klamydian siirtyminen synnytyksessä lapseen. Klamydia 
on usein oireeton, mutta sen aiheuttaman jälkitaudit voivat olla vakavia. Naisilla klamydia voi 
muun muassa vaurioittaa sisäsynnyttimiä sekä aiheuttaa hedelmättömyyttä. Miehillä yleisin 
jälkioire on virtsaputken tulehdus. (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Järvinen, Meri & Vaara 
2011: 532–533.)  
 
Suomen lääkärilehden julkaiseman tutkimuksen mukaan suurin osa nuorten sukupuolitautitar-
tunnoista, erityisesti klamydiatartunnat, ovat peräisin Suomesta. Vain pieni osa tartunnoista 
saadaan ulkomailta. Iän myötä ulkomailta saadut tartunnat lisääntyvät. Tartunnat näyttivät 
myös uusiutuvan neljännes osalla jo vuoden sisällä ja tutkimuksen aikana (12 vuotta) seksi-
kumppanien määrä kasvoi ennen tutkimusta ilmoitetusta määrästä. Tilapäisten seksikumppa-
nien kanssa saatiin kaikista miesten tartunnoista lähes puolet. (Hiltunen-Back ym. 37/2009.) 
 
Tippuritartuntojen määrä Suomessa on laskenut 1990–luvun puoliväliin verrattuna. Tartunto-
jen määrä on tällä hetkellä jälleen hitaasti nousussa lisääntyneen ulkomaan matkustelun 
vuoksi. (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta.) Pääasiassa tippuri tarttuu sukupuoliteitse, 
mutta mahdollisuus sen tarttumiselle välillisesti on olemassa. Vakavana haittavaikutuksena 
tippuri voi aiheuttaa steriliteettiä sekä miehille että naisille. (Hedman ym. 2011: 524–526.) 
Vaikka tippuritartunta on harvinaisempi nuorilla, on siitä informointi tärkeää, sillä myös nuor-
ten keskuudessa matkustelu on yleistymässä ja tieto toimii ennaltaehkäisevänä.  
 
Hiv, eli hi – virustartunnat mielletään helposti ruiskuhuumeiden käyttäjien ongelmaksi. Suurin 
osa hiv-tartunnoista kuitenkin saadaan sukupuoliteitse. Vuoden 2012 hiv-tartuntamäärät ovat 
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edelleen samoissa lukemissa kuin aikaisempina vuosina, tosin pientä laskua vuoden 2010 lu-
kemista on. (Hiv Suomessa.) Kuitenkin samaan aikaan yhdyntöjen kautta saadut hiv-tartunnat 
ovat lisääntymässä (Hiltunen-Back, Kautiainen, Ådahl, Paavonen, Reunala, Ruutu & Savolai-
nen 37/2009:2999).  
 
Vuonna 2010 hiv-tartuntoja rekisteröitiin yhteensä 187 ja vuonna 2012 yhteensä 171 (Hiv 
Suomessa). Miehillä tartuntoja todetaan enemmän kuin naisilla. Vuonna 2011 tartunnoista 64 
prosenttia todettiin miehillä ja 36 prosenttia naisilla. (Jaakola, Kuusi, Lyytikäinen, Löflund, 
Rimhanen-Finne, Roivanen, Ruutu, Salmenlinna & Vuopio 2012: 24–25.) Hiv tarttuu sekä suku-
puoliteitse että verikontaktissa. Suojaamattoman suuseksin yhteydessä on myös vaara saada 
tartunta. Hiv aiheuttaa elimistön puolustusjärjestelmän tuhoutumista. (Hiv.) 
 
Kondyloomaa pidetään yleisimpänä sukupuolitautina nuorilla (Hiltunen-Back & Aho 2007). 
Kondyloomat eli visvasyylät ovat papilloomaviruksen aiheuttamia. Papilloomavirus (HPV) on 
yleisin sukupuoliteitse tarttuvan virustulehduksen aiheuttaja. (Hedman ym. 2011: 538.) Erilai-
sista papilloomaviruksista ainakin 33 aiheuttaa kondyloomia. Kondyloomavirusten kantajien 
määräksi on arvioitu 30–50 prosenttia aikuisista ja vain noin yhdellä prosentilla näistä löyde-
tään kondyloomia eli silminnähtäviä syyliä genitaalialueella. Kondyloomat, jotka ovat tuoreita 
ja lähes havaitsemattomissa, parantuvat noin 10–30 prosentilla itsekseen. (Hannuksela 2012.) 
 
Genitaaliherpeksen uusien tartuntojen määrää on vaikeaa seurata, sillä tartunnan ja primaari-
infektion jälkeen virus jää elimistöön latenttina ja se voi aiheuttaa uusintainfektioita aika 
ajoin (Hedman ym. 2011: 536). Genitaaliherpes uusiutuu noin 80 prosentilla niille, joilla on 
ollut primaari-infektio (Tiitinen 2012.) Genitaaliherpes ei myöskään kuulu ilmoitettaviin tar-
tuntatauteihin, joten sitä ei seurata valtakunnallisesti samalla tavalla kuin esimerkiksi klamy-
diaa ja tippuria. Sukupuolitautiklinikoiden ensikävijöillä noin kolmella prosentilla löydetään 
genitaaliherpes, joka on oireinen. (Hedman ym. 2011: 536.) 
 
Suomessa kuppatartuntoja ilmoitetaan noin 150 tartuntaa vuosittain (Reunala 2011). Kuppa 
tarttuu helposti sukupuoliteitse, sillä sen leviämiseen tarvitaan rikkoutunut limakalvo tai iho. 
(Hedman ym. 2011: 528). Kupan tarttuvuus on 30–60 prosentin luokkaa. Kuppa on lisääntynyt 
1990 – luvun puolivälin jälkeen ja sen riskitekijöinä ovat suojaamaton yhdyntä tilapäisten sek-
sikumppanien kanssa sekä miesten välinen seksi. (Reunala 2011.) 
 
6.1 Nuorten sukupuolitautien ehkäisy 
 
Sukupuolitaudit tarttuvat sellaisessa seksissä, jossa on limakalvokontakti. Limakalvokontakti 
on paitsi yhdynnässä myös suuseksissä ja peräsuoliseksissä. (Hiltunen-Back 2010.) Ehkäisyväli-
neistä kondomi on ainut menetelmä, joka suojaa sukupuolitaudeilta. Kondomi on myös ainut 
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ehkäisymenetelmä, jota myös miehet voivat käyttää. Kondomien hankkiminen on helppoa, 
sillä niitä saa muun muassa ruokakaupoista ja apteekeista. Kondomien ostamiselle ei ole ikä-
rajaa, joten peruskouluikäisetkin voivat niitä ostaa. (Kondomi ehkäisee seksitaudit.) 
 
Vuosina 2000 ja 2006 kahdeksasluokkalaisille tehdyssä seksuaaliterveystietokilpailussa kävi 
ilmi, että vuonna 2000 seksuaaliterveystietokysymyksiin keskimääräisesti oikein vastasi 49,6 
prosenttia, kun taas vuonna 2006 oikein vastanneiden prosenttiosuus oli 51,7. Parhaiten nuo-
ret osasivat vastata raskauksiin, ehkäisyyn ja itsetyydytykseen koskeviin kysymyksiin. Kyselys-
sä kävi ilmi, että heikosti tiedettiin sukupuolitauteihin ja seksuaaliseen kanssakäymiseen liit-
tyvistä asioista. (Kontula & Meriläinen 2007:62–77.)  
 
Nuoret tiesivät melko hyvin klamydian olevan sukupuolitauti ja kondomin olevan siihen tarkoi-
tettu luotettava ehkäisyväline. Puolestaan kondylooma ja herpes olivat nuorille vieraampia, 
ja suurin tiedon puute koski sukupuolitautien oireettomuutta. Harvat tiesivät, että sukupuoli-
taudit ovat usein oireettomia, mikä lisää tartuntojen leviämistä sekä hoitamattomuutta. 
(Kontula & Meriläinen 2007:62–77.) 
 
Vuonna 2006 37,1 prosenttia tytöistä tiesi, ettei herpestä voida täysin parantaa. Poikien oi-
kein vastanneiden osuus oli myös pieni, 28,4 prosenttia. Kyselyssä 36,2 prosenttia tytöistä 
tiesi, että sukupuolitauti voi olla oireeton, kun oikein vastanneiden poikien osuus oli 26,0 pro-
senttia. Molemmissa kysymyksissä oikein vastanneiden osuus oli kuitenkin parempi verrattuna 
vuonna 2000 tehtyyn kyselyyn. (Kontula & Meriläinen 2007:62–77.) 
 
Kyselyn perusteella selvisi, että puolet vastanneista ei tiennyt sukupuolitaudin hoidon onnis-
tuvan terveyskeskuksissa ja koululääkärin vastaanotolla. Puolet nuorista luuli, että sukupuoli-
taudin hoitoa varten tulee hakeutua sukupuolitauteihin erikoistuneelle poliklinikalle. Neljäs-
osa nuorista oli tietämättömiä siitä, että sukupuolitaudin voi tartuttaa kumppaniin myös tau-
din oireettomassa vaiheessa. He luulivat, että hoidoksi riittää yhdynnästä pidättäytyminen 
oireiden ajaksi. Poikien tiedot tutkimuksessa osoittautuivat huonommaksi tyttöihin verrattu-
na. Poikien tiedot olivat kuitenkin lisääntyneet kuuden vuoden aikana. (Kontula & Meriläinen 
2007: 86–136.) 
 
Tutkimus tyttöjen seksikäyttäytymisen valinnoista ja arvoista antaa viitteitä siitä, millaisia 
ajatuksia suomalaisilla tytöillä on seksistä ja seksuaalisuudesta. Kyselyyn osallistui 247 15–18 -
vuotiasta tyttöä. Tutkimukseen valittiin kahdella eri kriteerillä sellaisia tyttöjä, joilla oli joko 
useita tai harvoja seksikumppaneita. Tutkimukseen osallistuvat käyttivät ehkäisynä joko kon-
domia tai e-pilleriä, mutta eivät olleet ajatelleet sukupuolitautien saamisen riskejä. Haasta-
teltavat eivät suojautuneet sukupuolitauteja vaan raskautta vastaan ja sukupuolitaudin mah-
dollisuutta pohdittiin vain, jos itsellä tai lähipiirissä sellainen esiintyi. Kondomin käyttö oli 
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itsestään selvyys suurelle osalle ja suurin osa on käyttänyt jotakin ehkäisyä ensimmäisestä 
kerrasta lähtien. Kuitenkin osa haastatelluista kertoi ehkäisyn käytön oleva satunnaista. (Jähi 
& Kuortti 4/2009:244–255.) 
 
6.2 Päihteet ja sukupuolitaudit 
 
Siviilisääty ja seksuaalinen käyttäytyminen vaikuttavat sukupuolitautien leviämiseen. Suku-
puolitautien ehkäisyssä olisikin tärkeää kiinnittää enemmän huomiota seksuaaliseen riskikäyt-
täytymiseen. Päihteiden käytön yhteydessä seksuaalinen riksikäyttäytyminen lisääntyy. Näin 
ollen sukupuolitaudit ovat selvästi yhteydessä päihteiden käyttöön. (Nikula 2009: 5–6.) Suo-
malaisista kahdeksas- ja yhdeksäsluokkalaisista pojista ja tytöistä 22 prosenttia on ollut yh-
dynnässä vähintään kerran vuosina 2010/2011 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan. Näistä po-
jista 31 prosenttia ja tytöistä 25 prosenttia on ollut päihteiden vaikutuksen alaisena viimei-
simmässä yhdynnässä. ”Tosi humalassa” kertoo olleensa 13 prosenttia pojista ja 7 prosenttia 
tytöistä. Tytöillä 25 prosenttia yhdyntäkumppaneista on ollut päihtyneenä viimeisimmässä 
yhdynnässä ja pojilla 29 prosenttia. (Kouluterveyskysely 2011.) 
 
Päihteiden käyttö vaikuttaa kondomin käyttämättömyyteen yhdynnän aikana. Päihteet vaikut-
taisivat poistavan itsesuojelutarpeen ja harkintakyvyn. Nuoret naiset, jotka ovat aiemmin 
harrastaneet seksiä päihteiden vaikutuksen alaisena ilman kondomia, kertovat muistavansa 
selvin päin pyytää seksikumppaniaan käyttämään kondomia. (Hayes, Jampol,Lievano,Smith, 
Weiss & Wurster 2008.) Alkoholilla on yhteyttä kondomin käyttämättömyyteen erityisesti en-
simmäisen yhdynnän aikana (Jähi & Kuortti 4/2009:244–255). 
 
Suomen lääkärilehden tutkimuksessa selvisi, että noin puolet tutkimukseen osallistuneista 
miehistä ja kolmasosa naisista olivat mahdollisesti alkoholin vaikutuksen alaisina, kun tartun-
ta saatiin. Alkoholin vaikutuksen alaisena kondomin käyttö unohtuu helpommin ja sen rikkou-
tumisvaara kasvaa. Riski tartunnan saamiseen on siis selvästi yhteydessä alkoholin käyttöön, 
kun taas huumeiden käytöllä yhteys riskitilanteisiin oli vähäistä. Tutkimus osoittaa, että kla-
mydia on edelleen nuorilla eniten esiintyvä sukupuolitauti. Seksikumppanien määrästä, kon-
domin käytöstä sekä tutkimuksiin hakeutumisen tärkeydestä tulisi informoida yhä enemmän. 
Ihmisten tietoon tulisi myös saattaa alkoholin vaikutus kondomin käyttöön. (Hiltunen-Back 
ym. 37/2009.) 
 
7 Terveysviestintä 
 
Medialla on merkittävä osuus lasten ja nuorten tiedonsaannissa. Nuoriin hyvin vaikuttavia säh-
köisiä viestintäkanavia ovat esimerkiksi dvd:t, tietokoneet ja internet. Tällainen media voi 
muokata lapsen näkemyksiä positiivisesti, mutta on muistettava, että medialla voi olla aina 
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myös negatiivisia vaikutuksia ja ne voivat vaikuttaa lapsen hyvinvointiin. (Korhonen, Lahikai-
nen, Paavonen, Partanen, Pennonen, Roine & Valkonen 2011: 1563.)  
 
Media, josta mainittakoon erityisesti internet, on keino, jolla nuori saa tietoa seksuaalisuu-
desta ja mikä tärkeintä, niillä tuodaan seksuaalisuus nuoren nähtäväksi. Media on tietenkin 
vain yksi osa, jolla seksuaalisuuteen liittyviä asioita markkinoidaan nuorille ja muita tahoja 
ovat muun muassa vanhemmat, koulu ja ystävät. (Mediasisältöjen vastapainoksi realistista 
tietoa.) 
 
Internet seksuaaliterveyden tiedon lähteenä on hyvä vaihtoehto, sillä hieman alle puolet nuo-
rista pojista ja joka viides nuorista tytöistä saa ja etsii seksuaalisuuteen liittyvää tietoa inter-
netistä. Lisäksi suurin osa nuorista käyttää internetiä päivittäin tai useita kertoja viikossa. 
Myös televisio vaikuttaa hyvältä lähteeltä nuorten seksuaaliterveyteen liittyvissä kysymyksis-
sä. Televisio näyttäisi olevan nuorten keskuudessa jopa internetiä käytetympi menetelmä. 
Eniten seksuaaliterveyteen liittyvää tietoa nuoret saavat kuitenkin terveydenhoitajalta. Nuo-
ret pojat pitävät terveydenhoitajaa myös luotettavimpana tiedon lähteenä seksuaaliterveyden 
suhteen. (Selin 2009: 38–39.)  
 
Nuoret toivovat seksuaalisuuteen liittyvien asioiden esitettävän internetissä kuvien, pelien ja 
videoiden muodossa. Nuoret myös toivoivat, että sivustot todella vastaisivat heidän toiveitaan 
ja tarpeitaan. Lisäksi nuoret tytöt toivovat, että internet sivustot kehottaisivat nuoria keskus-
telemaan vanhemmille ja terveydenhoitajalle heitä huolestuttavista asioista. Tyttöjen mieles-
tä internetiä voisi käyttää seksuaaliterveyden tiedon lähteenä itsenäisesti ja sieltä selviäisi 
myös sellaisia asioita, joista ei kehtaa keskustella toisten kanssa. Terveydenhoitajaa pidettiin 
hyvänä henkilönä kertomaan tällaisista luotettavista internetsivustoista, joista saa tietoa sek-
suaalisuudesta. (Selin 2009: 44–53.) 
 
Media on hyvä keino lisätä tietoa seksuaalisuudesta ja vaikuttaa nuorten seksuaalikäyttäyty-
miseen. Median käyttö tulisi olla jatkuvaa ja erilaisia keinoja tulisi käyttää samanaikaisesti, 
jotta nuoriin voitaisiin vaikuttaa parhaiten. Olisikin siis tärkeää, että terveydenhuollon am-
mattilaiset ja vanhemmat ymmärtäisivät median tärkeyden nuorten seksuaalisen riskikäyttäy-
tymisen torjumisessa. (Delago & Austin 2007.) Medialla voi tosin olla huonojakin vaikutuksia 
nuorien seksuaaliseen käyttäytymiseen. Mediassa seksin harrastaminen saadaan näyttämään 
erilaiselta, kuin se todellisuudessa on. Seksiä näytetään harrastettavan missä ja milloin vain 
sekä ilman kondomia. (Hayes, Jampol, Lievano, Smith, Weiss & Wurster 2008.) 
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8 Kouluterveyskysely 
 
Kouluterveyskysely on tutkimus, joka toteutetaan valtakunnallisesti osassa Suomea parillisina 
ja osassa parittomina vuosina. Kysely tehdään 8.–9. luokkalaisille nuorille sekä ammatillisten 
oppilaitosten ja lukioiden 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. Kyselyn tarkoituksena on saada tie-
toa, jonka perusteella voidaan vaikuttaa nuorten hyvinvointiin. Kouluterveyskyselyn avulla 
selvitetään erilaisia hyvinvointiin liittyviä aiheita kuten terveystottumuksia ja elinoloja. (Kou-
luyhteisön hyvinvoinnin edistäminen on yhteistyötä 2008.) Tarkastelemme opinnäytetyössä 8.–
9. luokkalaisten vastauksia, sillä tarkoituksena on kartoittaa peruskouluikäisten tietämystä 
sukupuolitaudeista ja niiden ehkäisystä. 
 
Vuosina 2000/2001 – 2010/2011 yläkouluikäisillä on puutteita seksuaalisuuteen liittyvissä tie-
doissa. Yläkouluikäisistä pojista noin 20 prosenttia ja tytöistä 16 prosenttia ei tiennyt, että 
vain kondomi suojaa sukupuolitaudeilta. Tämä prosenttiluku on ollut lähes sama vuodesta 
2000 saakka. (Kouluterveyskysely 2011.) Vuosina 2010/2011 tähän kysymykseen väärin vastan-
neiden osuus peruskouluikäisistä oli 16 prosenttia. Kysymykseen ei osannut vastata 3 prosent-
tia (Kuvio 1.). (Kouluterveyskysely.) 
 
 
 
Kuvio 1: Ehkäisyvälineistä vain kondomi suojaa sukupuolitaudeilta 
 
Peruskouluikäisistä tytöistä ja pojista yhteensä 59 prosenttia kertoo käyttäneensä viimeisim-
mässä yhdynnässä ehkäisyvälineenä kondomia vuosina 2010/2011 tehdyssä kyselyssä (Kuvio 2). 
18 prosenttia ei kuitenkaan käyttänyt viimeisimmässä yhdynnässä minkäänlaista ehkäisymene-
telmää. Vuosina 2000/2001 tehdyn kyselyn jälkeen kondomin käyttöprosentti yläkouluikäisillä 
on laskenut muutamia prosentteja, mutta suuria muutoksia kondomin käytön suhteen ei ole 
tapahtunut. 
 
81 
16 
3 
Vastausten jakautuminen 
kysymykseen: Ehkäisyvälineistä 
vain kondomi suojaa … 
Vastasi oikein 
Vastasi väärin  
Ei osannut vastata 
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Kuvio 2: Kondomin käytön jakaantuminen viimeisimmässä yhdynnässä 
 
Tieto sukupuolitautien mahdollisesta oireettomuudesta on muutamina viime vuosina lisäänty-
nyt. Prosenttiluku niiden osalta, jotka eivät aiemmin ole osanneet vastata tähän kysymyk-
seen, on vähentynyt vuodesta 2004 lähtien. Myös väärin vastanneiden määrä on pienentynyt 
muutaman prosentin verran vuodesta 2004. Vuosina 2004/2005 tähän kysymykseen vastan-
neista yhteensä 16 prosenttia ei osannut vastata kysymykseen ja väärin siihen vastasi yhteen-
sä 18 prosenttia (Kuvio 3). Viimeisimmän kyselyn mukaan nämä prosenttiluvut ovat laskeneet 
muutamalla prosentilla. Kuitenkin vuosina 2010/2011 tehdyssä kyselyssä jopa 20 prosenttia 
pojista ja yhdeksän prosenttia tytöistä ajatteli, että sukupuolitauti aiheuttaa aina oireita. 
(Kouluterveyskysely 2011.) 
 
 
 
Kuvio 3: Sukupuolitauti voi olla joskus täysin oireeton 
59 
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17 
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viimeisimmässä yhdynnässä 
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Yläkouluikäisistä yhteensä 42 prosenttia ei osannut vastata kysymykseen aiheuttaako klamy-
diatulehdus hedelmättömyyttä (Kuvio 4). Kolme prosenttia tytöistä ja seitsemän prosenttia 
pojista ajatteli, että klamydia ei voi aiheuttaa hedelmättömyyttä. Tieto tästä ei ole lisäänty-
nyt vuodesta 2000 vaan niiden osuus, jotka ovat vastanneet kysymykseen ”en tiedä”, osuus on 
pysynyt melko samana. (Kouluterveyskysely 2011.) 
 
 
 
Kuvio 4: Klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmättömyyttä 
 
Kysymys siitä, voiko kerran sairastettua sukupuolitautia sairastaa uudelleen, on ollut mukana 
kouluterveyskyselyssä vuodesta 2006 lähtien. Tässä kysymyksessä oikein vastanneiden osuus 
oli pieni. Pojista neljännes ja tytöistä hieman alle neljännes ei tiennyt vastausta kysymykseen 
vuosina 2010/2011 (Kuvio 5). Pojilla oikein vastanneiden prosenttiosuus on joka vuosi ollut 
hieman parempi kuin tytöillä. Vuosina 2010/2011 pojista seitsemän ja tytöistä kolme prosent-
tia vastasi väittämään oikein. Prosenttiluvuissa ei ole tapahtunut merkittävää muutosta viiden 
vuoden aikana. (Kouluterveyskysely 2011.) 
 
 
 
Kuvio 5: Kerran sairastettua sukupuolitautia ei voi saada uudelleen 
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Suurin osa yläkouluikäisistä osasi vastata oikein kysymykseen siitä, voiko henkilö tartuttaa hi–
virusta koko elämänsä ajan siihen sairastuttuaan. Yhteisprosentti oikein vastanneiden tyttöjen 
ja poikien kesken oli 80 prosenttia (Kuvio 6). Vain neljällä prosentilla tieto oli virheellinen 
vuosina 2010/2011. Tähän kysymykseen tytöillä ja pojilla oli yhtä hyvät valmiudet vastata 
eikä tyttöjen ja poikien oikein vastausten prosentuaalinen määrä juuri eronnut toisistaan. 
(Kouluterveyskysely 2011.) 
 
 
 
Kuvio 6:Saatuaan hi -viruksen henkilö voi tartuttaa sitä muihin loppuikänsä 
 
45 prosenttia nuorista koki kondomin hankkimisen melko helpoksi ja 32 prosenttia erittäin 
helpoksi. Kondomin hankkimisen erittäin vaikeaksi koki tytöistä kuusi ja pojista neljä prosent-
tia vuosina 2010/2011 tehdyssä kyselyssä (Kuvio 7). Suurempi osa pojista kuin tytöistä kokee, 
että kondomin hankkiminen on erittäin helppoa. Ero on jopa 14 prosenttia vuosina 2010/2011 
tehdyn kyselyn mukaan. (Kouluterveyskysely 2011.) 
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Kuvio 7:Kuinka helppoa olisi hankkia kondomeja? 
 
Tytöille kondomin käytön ehdottaminen tyttö- tai poikaystävälle näyttäisi olevan hieman hel-
pompaa, sillä tytöistä 46 prosenttia ja pojista 42 prosenttia piti sen ehdottamista erittäin 
helppona vuonna 2010/2011 tehdyn tutkimuksen mukaan (Kuvio 8). Vain kolme prosenttia se-
kä tytöistä että pojista koki kondomin käytön ehdottamista erittäin vaikeaksi. (Kouluterveys-
kysely 2011.) 
 
 
 
Kuvio 8:Kuinka helppoa olisi ehdottaa kondomin käyttöä 
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Erittäin helpoksi lääkärin tai terveydenhoitajan ajan varaamisen seksuaaliterveyteen liittyvis-
sä asioissa koki vain 18 prosenttia pojista ja 19 prosenttia tytöistä (Kuvio 10). Silti 42 prosent-
tia sekä tytöistä että pojista koki tämän melko helpoksi vuosina 2010/2011. Yhteisprosentti 
tytöillä ja pojilla sen suhteen, että lääkärille tai terveydenhoitajalle ajan varaaminen olisi 
erittäin vaikeaa, oli 18. (Kouluterveyskysely 2011.) 
 
 
 
Kuvio 9:Kuinka helppoa olisi varata aika seksuaaliterveyteen liittyvässä asiassa? 
 
9 Oppaan toteutus 
 
Herrasmiehet käyttää hattuu – opas toteutui yhteistyössä Vantaan kaupungin kouluterveyden-
huollon kanssa. Oppaan rakenne ja sisältö pohjautui Kouluterveyskyselyyn sekä tutkittuun 
lähdeaineistoon. Oppaan aihealue on rajattu sukupuolitauteihin ja niiden ehkäisyyn. Oppaassa 
keskitytään niihin asioihin, joista nuorilla ei ollut riittävästi tietoa. Vuosina 2000/2001–
2010/2011 tehdyn THL:n kouluterveyskyselyn mukaan yläkouluikäisillä on puutteita seksuaali-
suuteen liittyvissä tiedoissa. Esimerkiksi yläkouluikäisistä pojista reilu 20 prosenttia ei tien-
nyt, että vain kondomi suojaa sukupuolitaudeilta. Tämä prosenttiluku on ollut lähes sama 
vuodesta 2000. (Kouluterveyskysely 2011.)  
 
Oppaassa kerrotaan sukupuolitaudeista yleisesti sekä käsitellään sukupuolitaudeista hi-
virusta, kondyloomaa, klamydiaa, sukuelinherpestä, kuppaa sekä tippuria. Opas sisältää tie-
toa sukupuolitautien ehkäisystä, hoidosta ja hoitoon hakeutumisesta. Opas on pyritty luomaan 
yläkouluikäisten ikätasoa vastaavaksi. Tavoitteena on, että oppaan ulkoasu ja kieli herättävät 
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nuorten mielenkiinnon. Opas on saanut nimensä vuoden 2009 kesäkumi kappaleen sanoituk-
sesta. Oppaan sisältöön on vaikuttanut nuorten kirjallisuus, joka näkyy kuvituksessa. 
 
Oppaan tekeminen oli prosessi, joka kulki opinnäytetyön kirjallisen työn ohella. Keväällä ja 
syksyllä 2012 keskityimme pääasiassa teoriapohjan keräämiseen. Teimme oppaasta ajatus-
karttoja, joita muokkasimme uusien ideoiden synnyttyä. Oppaan lopullinen muoto päätettiin 
vasta teoriaosuuden valmistuttua keväällä 2013. Oppaan kieli ja ulkoasu pyrittiin tekemään 
nuorille mielenkiintoiseksi tutkimalla nuorille suunnattuja internetsivustoja sekä muita oppai-
ta. 
 
Vuonna 2006 opettajat toivoivat seksuaalikasvatuksen tueksi materiaalia. Opettajista suurin 
osa toivoi, että voisivat jakaa nuorille opaslehtisiä tai näyttää heille videoita aiheeseen liitty-
en. Opettajille tehdyssä tutkimuksessa opettajat olivat sitä mieltä, että kouluissa annettava 
seksuaaliopetus ei altistanut nuoria aloittamaan seksuaalista kanssakäymistä liian aikaisin. 
Vuonna 2006 ainoastaan kolme prosenttia opettajista oli sitä mieltä, että seksuaaliopetus al-
tistaa nuoret liian varhaiseen seksuaaliseen kanssakäymiseen, kun taas 83 prosenttia oli asias-
ta eri mieltä. (Kontula & Meriläinen 2007:54, 60.) 
 
Opas liitettiin Vantaan kaupungin internetsivuille. Opasta on mahdollista lukea netissä tai sen 
voi halutessaan tulostaa. Alkuperäisenä suunnitelmanamme oli tehdä oppaasta verkkoversio. 
Vantaan kaupungin kouluterveydenhuollon esimiehen kanssa keskusteltuamme muokkasimme 
oppaasta tulostettavan version. Työelämän yhteyshenkilön näkemys oli, että nuoret eivät 
välttämättä itse ohjaudu kaupungin internetsivuille. Myös lähteistä selviää, että seksuaalikas-
vatuksen tueksi on toivottu kirjallista materiaalia. Median lisäksi nuoret hakevat tietoa ter-
veydenhoitajalta seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista (Selin 2009: 38–39). Opas on hyödyn-
nettävissä kaikissa Vantaan kaupungin yläkouluissa.  
 
Opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi opas olisi voitu esitestata. THL:n valtakunnallinen 
kouluterveyskysely toimii oppaan pohjana. Tulokset on kerätty pitkältä aikaväliltä, joka mie-
lestämme lisää oppaan luotettavuutta ja korvaa esitestauksen merkityksen. Kehittämisehdo-
tuksena on, että opiskelijat voivat jatkossa testata opasta ja tehdä siitä päivitetyn version. 
Opasta voi arvioida esimerkiksi yläkouluikäisten, terveydenhoitajien ja opettajien näkökul-
masta. 
 
10 Eettisyys ja luotettavuus 
 
”Lupaan, että vakaa ja vilpitön tahtoni on sairaanhoitajan tointa harjoittaessani parhaan ky-
kyni ja ymmärrykseni mukaan täyttää ne velvollisuudet, jotka minulle sairaanhoitajana kuulu-
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vat, ja pitää aina mielessäni sairaanhoitajan työn korkeat ihanteet”. (Sairaanhoitajan eettiset 
ohjeet.) 
 
Sairaanhoitajan vala on vuodelta 1958, mutta vielä tänäkin päivänä se ohjaa ammattilaisia 
työssään. Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu terveyden edistäminen ja sairauksien eh-
käiseminen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) Opinnäytetyön tuotoksemme, eli oppaan suku-
puolitaudeista ja niiden ehkäisystä, pyrimme tekemään sellaiseen muotoon, joka kunnioittaa 
itsemääräämisoikeutta ja antaa jokaiselle mahdollisuuden hakea tietoa sukupuolitaudeista 
nimettömänä. Tavoitteenamme on, että opas tavoittaa yläkouluikäiset terveydenhoitajan 
kautta, ja ei näin ollen leimaa ketään yksittäistä henkilöä. Opinnäytetyössä hyödynnettiin 
kouluterveyskyselyn tuloksia, joten kyselystä ketään ei voida henkilökohtaisesti tunnistaa.  
 
Nuoret ovat oikeutettuja saamaan ikätasoaan vastaavaa seksuaalikasvatusta. Nuorten kannal-
ta seksuaalikasvatuksen on tarkoitus suojella ja tukea seksuaalista kehitystä. Seksuaalikasva-
tusta annettaessa on huomioitava, että nuorille annetaan ajantasaista ja tutkittua tietoa si-
sältävää informaatiota. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010: 19–20.) 
 
Opinnäytetyömme perustui Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tekemään Kouluterveys-
kyselyyn, joka on tehty vuosina 2000/2001–2010/2011. Kouluterveyskyselyn tarkoituksena on 
kerätä tietoa nuorten terveydestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Kouluterveyskyselyn tu-
losten perusteella halutaan tukea nuorten terveyttä ja hyvinvointia. Lisäksi Kouluterveys-
kyselyn tulosten pohjalta pyritään kehittämään koulun ja kuntien toimintaa nuorten tervey-
den edistämiseksi. Kouluissa esimerkiksi voidaan kyselyn tuloksia hyödyntää terveystiedon 
opetuksessa. (Kouluterveyskysely.) 
 
Empiirisessä tutkimuksessa havaintoaineisto voidaan luokitella itse kerättäviin ja valmiisiin 
aineistoihin. Kumpikin menetelmä on toisiinsa verrattuna samanarvoinen. Se mihin menetel-
mään päädytään, riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. (Tuomi 2006: 136.) Tutkimisaineiston 
keräämisen tapoja on useita. Aineistoa voidaan kerätä esimerkiksi rekistereistä, kyselylomak-
keista ja tietokannoista. Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on merkittävää, millä tavalla ai-
neisto on kerätty. Tutkimukset sisältävät aina virheitä, koska siihen vaikuttavat monet ennal-
ta arvaamattomat tekijät. (Vilkka 2005:167–168.)  
 
Kouluterveyskyselyn vastauksista tarkasteltiin seksuaaliterveyden osiota, johon olivat vastan-
neet 8.–9. luokkalaiset nuoret. Kouluterveyskyselyn vastausten perusteella selvisi, missä tie-
doissa nuorilla on puutteita liittyen sukupuolitauteihin ja niiden ehkäisyyn. Kouluterveys-
kysely sisältää henkilökohtaisia ja intiimejä kysymyksiä, joten täytyy muistaa huomioida vas-
taavatko nuoret kyselyyn rehellisesti. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentäväs-
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ti moni asia. Vastaaja on esimerkiksi voinut ymmärtää kysymyksen väärin. Mahdolliset virheet 
eivät kuitenkaan vaikuta merkittävästi tutkimuksen tavoitteisiin. (Vilkka 2005: 162.)  
 
Kouluterveyskysely sisälsi pitkän aikavälin aineiston ja tuloksia tarkastellessa ilmeni, etteivät 
vastausprosentit olleet juurikaan muuttuneet vuosien saatossa. Esimerkiksi kysymykseen onko 
nuori ollut yhdynnässä ja jos on, niin kuinka monta kertaa, ei vastausprosentti ollut juurikaan 
kymmenen vuoden aikana muuttunut. Peruskouluikäisistä pojista kysymykseen vastasi vuosina 
2000/2001, ettei 77 prosenttia ollut yhdynnässä kertaakaan ja luku oli vuosina 2010/2011 79 
prosenttia. Tyttöjen kohdalla kysymykseen vastasi vuosina 2000/2001, ettei 74 prosenttia ol-
lut yhdynnässä kertaakaan ja vuosina 2010/2011 prosenttiluku oli 78. (Seksuaaliterveys.)  
 
Muidenkin seksuaaliterveyteen liittyvien kysymysten kohdalla ilmeni, että vastauksissa ei ollut 
tapahtunut huomattavaa prosentuaalista muutosta vuosien 2000–2011 aikana. Tämän perus-
teella voidaan päätellä, että nuoret vastasivat kyselyyn rehellisesti. Kyselyn perusteella ilme-
ni myös, että toisaalta seksuaalitietoudessa ei ollut tapahtunut merkittävää positiivista muu-
tosta näiden vuosinen aikana. 
 
11 Arviointi ja pohdinta 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena valmiisiin tutkimuksiin ja aineistoihin perustuen. 
Toiminnallinen osuus koostui oppaamme tekemisestä. Opasta ei esitestattu yläkouluikäisillä 
tai terveydenhoitajilla, koska oppaan sisältö perustuu tutkittuun tietoon. Näin ollen esitestaus 
ei mielestämme lisää luotettavuutta merkittävästi. Opas perustuu valtakunnallisesti toteutet-
tuun yläkouluikäisten kouluterveyskyselyyn. Kysely on luotettava ja kertoo nuorten omista 
kokemuksista.  
 
Kyselystä on selvästi havaittavissa, missä tiedoissa nuorilla on puutteita seksuaaliterveyden 
osalta. Jos opasta olisi testattu esimerkiksi yläkouluikäisillä, opettajilla tai terveydenhoitajil-
la, olisi otos todennäköisesti jäänyt hyvin pieneksi verrattuna kouluterveyskyselyyn. Pienen 
testaajamäärän perusteella emme halunneet lähteä muuttamaan oppaamme sisältöä.  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön ei ole tarkoitus aiheuttaa opiskelijalle kaksinkertaista työmää-
rää. Tämä tarkoittaa sitä, että esimerkiksi toiminnallisen työn lisäksi ei ole tarpeellista tehdä 
tutkielmaa (Laurean opinnäytetyöohje 2011: 16.) Mietimme oppaan testaamista niin, että oli-
simme liittäneet sen palveluinnovaatio-kurssiin. Kurssi toteutui kuitenkin jo syksyllä 2012, 
jolloin opinnäytetyömme oli vielä keskeneräinen. Opinnäytetyön ja sen toiminnallisen osuu-
den tekeminen vei paljon aikaa, eikä resursseja olisi enää keväällä 2013 riittänyt oppaan tes-
taamiseen.  
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Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin keväällä 2012 ja se valmistui keväällä 2013. Opinnäyte-
työ on pitkä prosessi, joka muuttui ja kehittyi työn edetessä. Olemme kasvaneet koko proses-
sin aikana ammatillisesti ja koemme, että pitkäjänteinen työskentely näkyy työmme laadussa. 
Vuoden kestäneen prosessin aikana työmme kypsyi ja kehittyi oman oppimisemme rinnalla. 
Opinnäytetyön aiheen ja toteutuksen suunnittelimme itse, joten työtä oli mielenkiintoista 
tehdä. Haasteellista opinnäytetyön tekemisessä oli aiheen rajaaminen. Aiheen rajausta mie-
timme useita kertoja. Koska keskityimme aiheen rajaamiseen, saimme työstä hyvin perustel-
lun.  
 
Oppimisen edellytys on oman toiminnan ja näkemysten ymmärtäminen. Opiskelijan tulee 
myös ottaa vastuu omasta oppimisestaan ja tunnistaa tekijöitä, jotka vaikuttavat oppimisen 
etenemiseen. Koulutuksen tavoitteena on kasvattaa asiantuntijuutta ja näin kehittyä työnte-
kijänä. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005: 26–27.) Koko koulutuksen ajan olemme kehit-
tyneet ammatillisesti, mutta erityisesti opinnäytetyöprosessin aikana olemme huomanneet 
asiantuntijuuden kasvamista. Tekstin tuottaminen ja aiheessa pysyminen on ollut helpompaa 
ja luontevampaa kuin alkuopinnoissa. Opinnäytetyötä tehdessä nämä taidot sekä kyky rajata 
aihetta on vahvistunut. Koemme, että ammatillinen kasvumme näkyy kykynä suhtautua kriit-
tisesti lähteisiin ja tuottamaamme tekstiin. 
 
Tärkeäksi osaksi asiantuntijuuden kasvamisessa nousee yhteistyö ja verkostoitumistaidot 
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005: 27). Opinnäytetyön tekijöiden kesken yhteistyö sujui 
hyvin. Olemme käyneet ammatillista keskustelua työn eri vaiheissa ja pystyneet hyödyntä-
mään aikaisemmin oppimaamme. Verkostoitumis- ja yhteistyötaidot ovat tärkeä osa tervey-
denhoitotyötä. Vantaan kaupungin kouluterveydenhuollon kanssa yhteistyö on ollut luontevaa. 
Opinnäytetyöprosessin aikana yhteistyö työelämän yhteyshenkilön kanssa on ollut tasavertais-
ta. Muutos harjoittelijan roolista tasavertaiseksi yhteistyökumppaniksi on ollut huomattavaa. 
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